Der  Radialispuls  bei  eleviertem  Arm. 


Inaugural-Dissertation 

zur 

Erlangung  der  Doktorwürde 

in  der 

gesamten  Medizin 

verfasst  und  einer 

Hohen  medizinischen  Fakultät 

der 

Kgl.  Bayer.  Ludwig-Maximilians-Universität  zu  München 

vorgelegt  von 

Otto  Förster, 

Medizinalpraktikant  aus  Ingolstadt. 


München  1912. 

Kgl.  Hofbuchdruckerei  Kästner  & Callwey. 


:7174 


P. 


22102224455 


Med 
K 29648 

Der  Radialispuls  bei  eleviertem  Arm. 


Inaugural-Dissertation 

zur 

Erlangung  der  Doktorwürde 

in  der 

gesamten  Medizin 

verfasst  und  einer 

Hohen  medizinischen  Fakultät 

der 

Kgl.  Bayer.  Ludwig-Maximilians-Universität  zu  München 

vorgelegt  von 

Otto  Förster, 

Medizinalpraktikant  aus  Ingolstadt. 

V 


München  1912. 

Kgl.  Hofbuchdruckerei  Kästner  & Callwey. 


Gedriickt  mit  Genehmigung  der  medizinischen  Fakultät  der 

Universität  München. 


Referent:  Herr  Professor  Dr.  Otto  Frank. 


WELLCOME  INSTITUTE 
LICRARY 

Cc!!. 

welMOmec 

Call 

No 

VJC 

Meinen  lieben  Eltern  gewidmet. 


Digitized  by  the  Internet  Archive 

in  2016 


https://archive.org/details/b28069699 


J)ie  Veräiidermig-cn,  welche  die  Hadialis- 
pidskurve  bei  Veränderung  der  llaltnng  des 
Armes  erfährt,  sind  so  bedeutend,  da, ß sie  schon 
längst  das  Interesse  der  Untersuclier  erweedvt 
haben.  Die  von  den  einzelnen  Autoren  be- 
schriebenen Veränderungen  der  Knrvenform 
aber  zeigen,  ebenso  wie  die  Erklärung  dersel- 
ben die  größten  Verschiedenheiten.  Es  ist  dies 
sicher  zur  Ha,uptsache  in  der  Mangelhaftig- 
keit der  Methodik  der  Pnlszeichnung  begrün- 
det. Erst  seit  wenigen  Ja,hren  besitzen  wir  In- 
slruniente,  die  den  Radialispuls  wie  den  zen- 
tralen mit  einer  höheren  wissenschaftlichen 
Anforderungen  genügenden  Treue  verzeichnen. 
Mit  solcher  Ausrüstung  hat  Elaskamp*) 
eine  Anzahl  Entersuchungen  vorgenommen, 
deren  Ergebnisse  zwar  in  sich  eine  weit  grö- 
ßere Einheitlichkeit  erkennen  lassen,  als  es 
bei  den  meisten  der  früheren  Untersuchungen 
der  Eall  war,  die  aber  andererseits  AU)n  die- 
sen letzteren  wieder  ebenso  verschieden  waren. 
So  konnte  er  z.  B.  die  Amn  den  Autoren  mit 


*)  Flaskamp,  Der  Radialpuls  bei  verschiedener 
Haltung  des  Armes.  Dissertation.  Giessen  1907. 


großer  Kegelmäßigkeil  beol)aclitete  Anakrotic' 
der  Kurve  bei  Elevation  des  Armes  iiicdd  v(;r- 
zeicdmen.  Da  zudem  der  von  Elaskamp  b<'- 
nützte  Sphygmograpli.  das  erste  AArsuclis- 
modeli  des  F r a n k - K e t e r sehen  ilebel- 
sphygmograplien,  iiDcli  nicht  die  technische 
Ad)llendung  des  jetzt  vorliegenden  Instrumen- 
tes besaß  — ©s  fehlte  z.  Ih  die  Zeitschreibung, 
die  zur  Auswertung  der  Kurven  unerläßlich 
ist,  habe  ich  die  Versuche  an  einer  größeren 
Anzahl  von  Personen  wiederholt  und  zugleich 
etwas  weiter  ausgestaltet.  Das  Ergebnis 
stimmt,  wie  ich  gleich  hier  voraussclii(dven 
kann,  mit  dem  von  E 1 a s k a m p der  Haupt- 
sache nach  vollkommen  überein. 

Die  Untersuchungen,  über  die  im  folgen- 
den berichtet  werden  soll,  sind  nur  mittels  des 
Sphygmographen  angestellt.  Andere  Unt-er- 
suchungsmethoden.  wie  Blutdnickmessung, 
Tachogra-phie  usw.  wurden  nicht  angewendet. 
Daraus  ergibt  sich,  daß  wesentlich  iieuc's  Ala- 
terial  für  die  Erklärung  der  gewonnenen  Kur- 
ven nicht  zu  erwarten  war.  Die  Pedeutimg  der 
genaueren  Form  des  Kadialispulses,  der  sich 
jetzt  nach  den  Fortschritten  der  Methode 
wieder  erneutes  Interesse  zuwendet  (siehe 
A^eiel*),  ist  ja  nicht  einmal  für  die  gewöhn- 
lichsten normalen  Fälle  genügend  geklärt  und 
ohne  Verbindung  mit  anderen,  speziell  tacho- 
graphischen  Methoden  oder  dem  Tierexperi- 


•)  Veiel,  lieber  die  Bedeutung  der  Pulsform.  Deut- 
sches Archiv  für  klin.  Medizin.  Bd.  105,  1912. 


7 


HU'iil  wohl  üherhanpt  nicht  zu  \ cn'sl olicii.  l)i(' 
vorlicg’ciido  Arbeit  soll  also  in  erster  Linie 
eine  zuverlässige  experimentelle  Basis  für  die 
Kenntnis  der  Kadialispulse  bei  Elevation  des 
Armes  beibriiigen. 


A"  e r s u e li  s a ]i  o r d n n n g. 

Zn  den  A^ersuchen  stellten  sich  mir  16  Her- 
ren znr  Amrfügung,  Mediziner  im  Alter  von 
:i()  und  25  Jalrren,  vollkommen  gesund,  in  einer 
(Jröße  zwischen  1,67  Meter  bis  1,81  Meter.  Bei 
jedem  von  diesen  war  die  Bnlsation  der  Art. 
radialis  am  distalen  Ende  des  Badius  gut 
fühlbar.  Die  A'ersuclisperson  saß  möglichst 
bec[uem  in  einem  Untersucliungsstuhl  mit  ver- 
stellbaren Armlehnen,  wie  er  für  klinische 
Zwecke  gebräuchlich  ist.  Der  Arm,  von  dem 
die  Kurve  abgenommen  werden  sollte,  es  wurde 
jeweils  derjenige  genommen,  an  dem  die  Ar- 
terie am  besten  fühlbar  war,  wurde  dann  im 
Ellenbogen  rechtwinklig  gebeugt  auf  die  Arm- 
lehne gelegt,  so  daß  der  Apparat  in  der  Höhe 
des  Herzens  sich  befand.  Die  Hand  umfaßte 
einen  geeigneten  Handgriff  und  hielt  sich  an 
diesem  auch  während  der  Elevation  fest.  Es 
gelang  dadurch  auch  bei  eleviertem  Arme  fast 
vollständig  erzitterungsfreie  Kurven  zu  erzie- 
len. Neben  dem  Stuhl  befand  sich  ein  ver- 
stellbares Stativ,  an  dem  eine  weitere  Arm- 
stütze mit  Handgriff  zur  Aufnahme  des  ele- 
vierten  Armes  angebracht  war.  Die  fräftig 
dorsalflektierte  Hand  hielt  sich  an  dem  Hand- 
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ohne  Miiskelspaimimg'  fest.  Die  Eieva- 
läoii  wurde  so  gemessen,  daß  der  Spiiygmo- 
grapli  je  iiacli  der  (Iröße  der  A^ersuelisperson 
um  GO — 70  cm  liölier  als  in  Ilerzhülie  war.  A"or 
]>eendigung  des  Elevationsversuclies  woirdc' 
durcli  in-die-Höiie-Sciij'auben  des  die  Arm- 
stütze tragenden  Stativs  die  Eicwation  noch  bis 
zur  vollständigen  Streek ung  des  Armes  auf 
80 — 85  cm  erhöht. 


Die  rulsschveibung  selbst  wurde  folgender- 
maßen vorgenommen : Zuerst  wurde  in  Herz- 

liöhe  eine  größere  Anzcihi  Kurven  bei  stufen- 
weise steigendem  relottendruck  verzeichnet, 
beginnend  mit  dem  geringsten  Druck,  der  eben 
noch  deutliche  Kurven  lieferte,  bis  zur  völligen 
Kompression  der  Arterie,  wol)ei  die  Kurven 
wieder  kleiner  wurde]).  Dabei  war  (ünmal  der 


Zweck  verfolgt,  denjenigen  Pelottendruck  fest- 
zustelien,  der  die  größten  Kurven  lieferte,  und 
außerdem  wurde  für  die  einzelnen  Intervalle 
der  Elastizitätskoeffizient  des  Tlautgefüßpol- 


sters  in  der  von  Fetter*)  a,ngege))eiien  Weise 
bestimmt.  Bei  derjenigen  Belastung,  l)ei  dei' 
die  o’rößten  Kurven  erzielt  wurden,  wurde  daiin 


ö 


eine  weitere  Kurve  geschrielren  und  zwar  so. 


daß  zunächst  G — 10  l^ulse  mit  der  langsamen, 
dann  2-  3 mit  der  schnelien  (Teschwindigkeit 
registriert  wurden.  Die  (U’steren  diente]i  zur 
Berechnung  der  Fuisfrecjuenz,  die  letzteren  zur 
Ausmessung  der  Kurven.  Nachdem  in  dieser 


*)  Fetter,  Die  Leistungen  des  Sphygmographen. 
Zeitschrift  für  Biologie,  Bd.  51,  1908. 
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\W!i,so  bei  horizoiilciler  Lago  dos  IhitorariJios 
di('  Mbssniig  und  Kurveiiscdireibung  ausgoführl 
war.  ^vurdo  der  Arm  in  Elevation  gebracid',  niid 
das  bescliriebeno  Vcrfaliren  wdoderliolt  und  bei 
längerer  Daner  der  idevation,  die  in  einzelnen 
ballen  bis  45  Minuten  ansgedelint  wair,  noch 
mclirmals.  Sodann  wurden  bei  ganz  gestreck- 
tem Arm  einige  Kurven  gesclirieben,  dann  der 
Arm  in  Herzliölie  gebraeht  und  sogleich  wieder 


einige  Aufnahmen  gemacht. 

In  einem  Versuch  habe  ich  gleiclizeitig  die 
Kadialiskurve  an  dem  anderen,  nicht  elevierten 
Arme  aufgenommen.  Als  Ei’gänzung  zu  diesen 
Aufnahmen  machte  ich  dann  mit  Herrn 
Dr.  1)  r ö m s e r drei  optische  Kegistrierungen 
mit  gleichzeitiger  Aufnahme  des  Subclavia- 
pulses  mit  dem  Spicgelspli3g'mographen  v-on 
Erank.  Die  Eigenschwingungszahl  dieses 
letzteren  Apparates  betrug  jedenfalls  an- 


nähernd 100. 


Z u r M (d  h o d i k. 

Wie  erwähnt,  habe  ich  nur  5 A^ersuche  mit 
dem  Spiegelsphygmographen,  alb'  ülrrigen  mit 
dem  Hebelsphygmographen  \a)n  brank-lVtter 
a vif  genommen,  (logen  die  Anwendung  von  In- 
strumenten der  letzteren  (iattung  haben  V eiel 
und  N o 1 1 e n i u s,*)  sowie  S h m i d **)  schwmre 


*)  Veie  1 & .N  o U eni  US , Die  Vorzüge  des  OttoFrank- 
schen  Spiogelsphygmograplien  für  die  Aufzeichnung  dei- 
Pulsform.  Müncliener  ined.  Wochenschr.,  1910,  Nr.  15, 

**)  Sclirnid,  Vergleich  des  Frankschen  Spiegelsphyg- 
niographen  mit  dem  Jaquetschen  Cardiosphygmographen 
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lUxIcnkcii  vorg’ebraclit . Sie  lialleu  diese! I)en 
Jiucli  in  ilireii  besten  Modellen  für  imzuverläs- 
sig  und  jedenfalls  der  optiscdien  Eegistrierung 
bedeutend  unterlegen.  Veiel  und  Xoite- 
11  i u s haben  zu  ilireii  vergleichenden  A^ersuchen 
einen  Sphygmograph  von  J a q u e t Alodell 
1910  benützt.  Die  veröffentlichten  Kurven  zei- 


gen allerdings  ziemlich  erhebliche  Entstellun- 
gen, die  offenbar'  die  Folge  von  Reibung  in  den 
(lelenken  des  Instrumentes  darstellen  und  die 
bei  dem  neuen  Modell  Jaquets  um  so  stib 
render  in  den  Vordergrund  treten,  als  hiebei 
die  reduzierte  Masse  des  Hebelsystems  gegen- 
über dem  alten  Modell  beträchtlich  vermindert 
ist.  Diese  Bedenken  treffen  auf  unseren  Appa- 
rat jedenfalls  nicht  zu.  Derselbe  unterscheidet 
sich  von  dem  Apparat  Jaquets  durch  eine 
Reihe  von  Verbesserungeii,  welche  gerade  dar- 
auf ausgehen,  die  Reibung  auf  ein  unschäd- 
liches Minimum  zu  reduzieren,  und  da.ß  dies 
tatsächlich  erreicht  ist,  beweisen  nicht  nur  die 
eingehenden  physikalischen  Untersuchungen, 
denen  Retter  (1.  c.)  das  Instrument  unter- 
zogen hat,  sondern  auch  die  Kurven,  die  den 
auf  optischem  AVege  erhaltenen  so  gut  wie  voll- 
ständig gleichen.  Neben  maiiicherlei  A'^orzügen, 
welche  der  Hebelspliygmograpli  infolge  der  so- 
fortigen Sichtbarkeit  der  Kurven  und  der 
größeren  Durchsichtigkeit  der  mechanischen 
Uebertragung  bietet,  gestattet  er  auch  die  jAIes- 


bei  Aendoningon  des  PulsrhyOimus.  Münchener  rned. 
Wochensclir.,  1910,  Nr.  15. 


11 


siijig’  clor  l^clotteiioxkurskmoii  mul  der  Ela.sll- 
zitäl  des  Arterienrolires,  was  bei  der  oplisclum 
Kcg’ist  rieriiug'  mir  sehr  schwer  möglicli  wäre. 
I^is  erscheint  deshaib  durchaus  gereihitlertigl,, 


die  I^eistungsfähigkeit  dieses  Apparates  an 
einer  praktischen  Aufgabe  zu  erprolien.  Für 
lA'zielung  guter  Resultate  ist  allerdings  eine 
technisch  exakte  Handhabung  des  Ajjparates 
erforderlich.  Anher  der  genauen  llefolgung 
der  Regeln,  die  in  dm-  Gebrauchsanweisung  zu 
dem  Frank-Retterschen  Apparat  beigegeben 
sind,  soll  insbesondere  darauf  geachtet  werden, 
daß  die  Hebelüliersetzung  nicht  stärker  als 
50 fach  ist.  Bei  richtiger  Handhabung  wird 
man  dabei  immer  genügend  große  Kurven  be- 
kommen, während  eine  starke?  Hebelüber- 


setzung sehr  leicht  zum  Auftreten  von  Fehlern 
durch  Reibung  oder  durch  Biegung  fülirt.  Be- 
sondere Aufmerksamkeit  ist  den  Störungen  zu- 
zuwenden, die  durch  seitliche  Bewegung  oder 
Abgleiten  der  Arterie  unter  -der  Pelotte  ent- 
stehen kihinen  und  zu  dem  Auftreten  von  ah- 
normen  Kurvenfornien  Veranlassung  geben 
können.  Fine  gute  Kontrolle  darüber,  ob  der 
Apparat  richtig  sitzt,  liietet  die  bereits  er- 
wähnte Bestimmung  der  Flastizitätskon- 
stante  F.  Auffallend  große  Werti?  von  If  bei 
niedrigem  Beiottendruck  deuten  darauf  hin, 
daß  die  Pelotte  nicht  gut  über  der  Arterie  zen- 
triert ist,  während  auffallend  kleine  AVerte 
\nn  F bei  hohem  Pelottendruck  durcli  das  ela- 
stische Nachgeben  des  ganzen  Apparates  be- 
dingt sind,  wenn  derselbe  nicht  genügend  fest 
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an^’escliiialli  ist.  Zeicliiiot  man  I\iir\x'n  Ihm 
stufenweise  ansteio-enclein  Pelottendruek,  so 
nelimen  die  Kurven  niclit  nur  erst  an  Größe  zu 
und  s^jäter  wieder  al),  sondern  zeugen  aueli 
in  ihrer  Form  in  der  Regel  deutlicßie  Unter- 
schiede. Der  Ilauptgipfel  wird  in  der  Regel 
mit  steigendem  Pelottendruek  höher  und 
spitzer,  die  sekundären  Wellen  sind  am  besten 
ausgeprägt  in  den  größten  Kurven.  Diese  Er- 
scheinungen sind  hauptsächlich  durcli  die 
Weichteile  verursacht  und  sind  für  die  ge- 
nauere Beurteilung  der  Kurvenform  oder  die 
Ausmessung  der  Kurve  wohl  im  Auge  zu  be- 
halten. Es  ist  wahrscheinlich,  daß  die  glei- 
chen Unregelmäßigkeiten  sich  auch  bei  der  op- 
tischen Registrierung  zeigen  werden  und  eine 
vergleichende  Untersuchung  der  beiden  Ver- 
fahren, wie  es  V e i e 1 vorgenommen  hat,  müßte 
darauf  Rücksicht  nehmen.  Es  l^esteht  aber 
kein  Zweifel,  daß  man  die  verläßlichsten  Kur- 
ven erhält,  wenn  man  den  Pelottendruek  so  be- 
inißt,  daß  die  Kurven  mögliclist  groß  werden. 
Das  Auftreten  von  Schleuderungen  bei  diesen 
großen  Exkursionen  ist  bei  dem  vorliegenden 
Apparat  ausgeschlossen.  Die  Genauigkeit  der 
Aufzeichnung  wird  unter  diesen  Umständen 
der  optischen  Registrierung  kaum  nach- 
stehen. AV emi  man  allerdings  die  zeitliche 
Lage  der  einzelnen  Teilwellen  der  Kurve  aus- 
messen will,  so  muß  eine  außejnrdentliche 
Exaktheit  vorausgesetzt  werden,  da  die  Wel- 
len in  der  Radia liskurve  selir  flach  sind  und 
ihre  Gipfel,  die  sehr  häufig  keine  wirklichen 


Maxima  zur  Kurve  liildcii,  nur  nach  der  Krüm- 
mung' scliätzung’sweis  festgestelit  wc'ixlen  kön- 
nen, wobei  die  geringfügigsten  Ordinatenfelder 
ziemlich  beträchtlich  erscheini^arc  Verschie- 
bungen der  Wellen  zur  Folge  haben  können. 
Eine  exakte,  nach  den  skizzierten  Prinzipien 
durchgeführte  Vergleichung  der  Leistungen 
des  Frank-Petter’schen  Sphygmographen  mit 
dem  Frank’schen  Spiegelsphygmographen  mit 
ziffernmäßiger  Feststellung  der  Fehlergrenzen 
steht  noch  aus.  JDer  Möglichkeit  geringer 
Zeichnungsfehler  glaube  ich  dadurch  genügend 
Rechnung  getragen  zu  hahcn,  daß  ich  fast  aus- 
schließlich Durchschnittswerte  aus  einer  grö- 
ßeren Reihe  von  Versuchen  für  die  Ergebnisse 
verwendet  hahe. 

Die  Form  der  in  H e r z h ö h e 
geschriebenen  K u r v e. 

Die  Erfahrungen,  die  ich  an  der  Kurven- 
form machte,  die  in  Plerzliöhe  geschrieben  wur- 
den, sind  im  wesentlichen  dieselben,  wie  sie 
schon  Flaskamp  (1.  c.)  veröffentlicht  hat. 
Auch  ich  bemerkte  in  der  Pulsform  4 Erhebun- 
gen. Ist  der  Puls  langsam  genug,  so  sieht  man 
a.uch  ab  und  zu  eine  5.  Erliebung.  Der  Haupt- 
sache nacli  macht  die  Kurve  den  Eindruck,  daß 
sie  sich  aus  zwei  A\'ellensystemen  zusammen- 
setzt, und  zwar  gehören  offenbar  die  erste, 
dritte,  vierte  (fünfte)  Erhet)ung  zu  einem  Sy- 
stem abklingender  Schwingungen;  denn  die 
Wellen  folgen  in  annähernd  ghächen  Abstün- 
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den  aufeinander,  und  ihre  Amplituden  nehmen 
sichtlich  im  gleichen  Verhältnis  ab.  Wahr- 
scheinlich liandelt  es  sich,  wie  Frank  meint, 
um  eine  Schwingung  eines  größeren  G-efäß- 
gebietes,  des  ganzen  ArmeiS  oder  des  ganzen 
Körpers.  Die  zweite  Erhebung,  die  rasch  hin- 
ter dem  Gipfel  kommt,  ist  wohl  eine  Schwin- 
gung des  peripheren  Teils  der  Arteria  radialis. 
Diese  Schwingung  ist  am  inkonstantesten  und 
am  leichtesten  wechselnd.  Ich  werde  darauf 
noch  zu  sprechen  kommen.  Meines  Erachtens 
ist  es  vielleicht  nicht  möglich,  diese  Wellen 
einheitlich  zu  deuten,  wahrscheinlich  ent- 
stehen sie  durch  das  Zusammenwirken  von  ver- 
schiedenen Faktoren,  wie  heflexionen  im 
Gefäßget)iet  und  Klappensclilußinzisur.  So 
konnte  ich  z.  F>.  in  einem  allerdings  patholo- 
gischen Falle  ziemlich  regelmäßig  eine  deut- 
liche Spaltung  der  flachen  vierten  Welle  — 
des  Nachschlages  nach  von  Kries  — in  zwei 
ganz  nahe  beisammen  liegenden  Wellen  beob- 
achten, die  dabei  auch  relativ  viel  rascher  auf 
die  dikrote  AVelle  folgten,  als  es  sonst  der 
Fall  war. 

Es  ist  von  Interesse,  wenn  man  die  Fuls- 
form  mögliclist  genau  auswerten  will,  wie  es 
die  modernen  Apixirate  erlauben,  daß  man  sich 
vor  allem  darüber  klar  wird,  wekdie  Verände- 
]’ungen  die  Lhilse  einer  ruhenden  Versuchs- 
person bei  Abhaltung  aller  besonderen  Einwir- 
kungen von  außen  in  einer  Sitzung  bereits  nor- 
malerweise zeigen.  Dei  gesunden  Fersonen 
sind  es  in  erster  Linie  die  respiratorischen 
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Schwankungen,  die  einen  Einfluß  ausül:>en,  und 
zwar  ist  das  leichte  Auf-  und  Niedersteigen  der 
Kurvenreihe  als  Ausdruck  der  respiratorischen 
Bl  u tdru  cksch  wankung  auf  zufass  en.  U ns  er  e 

zuverlässigen  RegiiStrierapparate  lassen  je- 
doch auch  Veränderungen  in  der  Größe  und 
einzelnen  Form  der  Kurven  erkennen.  So  sieht 
man,  daß  der  mit  dem  Beginn  der  Inspiration 
zusammenfallende  Puls  in  der  Regel  kleiner 
und  niedriger  und  der  Dikrotismus  desselben 
stärker  ausgeprägt  ist,  während  der  auf  den 
Hauptgipfel  folgende  Zwischenschlag  bedeu- 
tend schwächer  hervortritt  oder  ganz  ver- 
schwinden kann.  In  zweiter  Linie  wirkt  das 
langdauernde  Ruhigsitzen  im  Untersuchungs- 
stuhl allmählich  verändernd  auf  die  Plerz- 
tätigkeit,  Blutdruck  usw.,  womit  ebenfalls 
gewisse  Veränderungen  in  der  Gestalt  der  Puls- 
form verknüpft  sind.  Endlich  sind  noch  un- 
vermeidliche psychische  Einwirkungen  vor- 
handen, wie  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Ver- 
such, Temperatureinflüsse,  die  in  gleicher 
AVeise  wirken.  AA^as  die  Form  der  Kurve  selbst 
anlangt,  ist  es,  wie  schon  bemerkt,  vor  allem 
der  auf  den  Hauptgipfel  folgende  Zwischen- 
schlag, der  außerordentlich  leicht  beeinflußt 
wird,  und  zwar  scheint  eine  langsame,  kräftige 
Herztätigkeit,  also  großes  Schlagvolumen  des 
Herzens  und  große  Geschwindigkeit  des  aus- 
geworfenen  Blutes  sein  Hervortreten  zu  be- 
günstigen. Die  Veränderungen,  die  die  Puls- 
form in  ein  und  derselben  Sitzung  erleidet,  sind 
oft  niclit  imlieträclitlich,  trotzdem  olier  zeigt 
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der  Puls  einer  bestimmten  Versuchsperson 
auch  an  verschiedenen  Tagen  ein  sehr  cliarak- 
teristisches,  konstantes  Bild. 

Kurve  bei  e 1 e v i e r t e rn  Arm. 

Form  der  Pulskurve. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Flaskamp 
ruft  eine  Elevation  geringeren  Grades  keine 
merkliche  Veränderung  der  Pulsform  hervor. 
Ich  habe  deshalb  diese  Fälle  nur  zweimal  un- 
tersucht, und  zwar  bei  den  bereits  erwähnten 
Aufnahmen  mit  optischer  Pegistrierung.  Die 
Beobachtungen  von  F 1 a s k a m p fand  ich  in 
einem  Versucli  vollständig  bestätigt,  während 
in  dem  andern  Falle  (an  der  gleichen  Versuchs- 
person) dieselbe  Erhebung  ein,  wenn  auch 
geringeres  Höherrücken  des  Zwischenschlages 
zur  Folge  hatte,  wie  es  für  die  Elevationshal- 
tung charakteristisch  ist.  Erhebliche  A^er- 
äiiderungen  traten  in  beiden  Fällen  erst  bei 
Frhebung  von  ca..  70  cm  auf.  Aus  diesem 
Grunde  habe  ich  bei  allen  A^crsuchen  durch- 
wegs eine  Erhellung  des  Armes  um  (‘a.  75  cm 
vorgenommen.  In  den  dabei  gewonnenen  Bphy- 
gmogrammen  fällt  nun  vor  allem  eine  starke 
Abflachung  des  Hauptgipfels  und  sämtlicher 
sekundärer  AVellen  in  die  Augen.  Diese  De- 
formation steigert  sich  noch  erheblich,  wenn 
man  den  Arm  weiter  bis  zu  stärkster  Anspan- 
nung streckt.  Dann  verschwinden  nianchmal 
sämtliche  sekundäre  AVellen,  und  es  wird  nur 
eine  einfache,  ziemlich  schnell  ansteigende  und 


Vcrsucli  Nr. 


Yll  (Tabelle). 


In  Herzhöhe  geschriebene  Kurve. 


Kurve  nach  5 Minuten  Blev.- Dauer. 


Kurve  nach  25  Min.  Blev.-Dauer  in  forc.  Blev. 


Kurve  wieder  in  Herzhöhe. 


I; 
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langsam  abfallende  Kurve  mit-  breitem,  rundem 
Gipfel  gezeiclinet.  Bei  dieser  Ersclieinnng 
]iandelt  es  sicli  offenbar  nm  eine  Dämpfung  der 
Welle,  verursaelit  durch  den  Einfluß  verstärk- 
ter Elüssigkeitsreibung.  Als  Ursache  dafür 
köimte  man  an  eine  Verengerung  der  Gefäße 
deken,  die  infolge  Druckverminderung  in  dem 
elevierten  Arme  eintritt ; der  Umstanxi  aber, 
daß  die  DämiDfung  erst  bei  beträchtlicher  Ele- 
vation deutlich  auftritt  und  hier  durch  eine 
verhältnismäßig  geringe  Steigerung  der  Ele- 
vationshöhe von  75  auf  85  cm,  welche  aber  mit 
starker  Zerrung  des  Armes  verbunden  ist,  noch 
erheblich  vermehrt  wird,  deutet  darauf  hin, 
daß  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Verenge- 
rung der  Arterie  in  der  Gegend  der  Arteria  sub- 
cla,via  infolge  der  Zerrung  handelt,  wie  dies 
schon  in  der  Arbeit  von  Flaskamp  bereits 
erwähnt  ist. 

Analysiert  man  nun  nach  diesem  allgemei- 
nen Eindruck  die  Form  der  Welle  genauer,  so 
bemerkt  man  weiterhin,  daß  der  Hauptgipfel 
der  AVelle  ein  anderes  Bild  bietet.  Er  hat  ge- 
genüber der  in  Herzliöhe  geschriebenen  Kurve 
ein  breiteres,  stumpferes  Aussehen.  Es  ist  dies 
dadurch  bedingt,  daß  der  Anstieg  der  Kurve 
weniger  steil  ist,  so  daß  eine  deutliche  Ver- 
spätung des  Ha.uptgipfels  der  Kurve  eintritt. 
Er  liegt  in  meinen  Versuchen  durchschnittlich 
um  0,024  Sekunden  später  als  bei  den  in  Herz- 
h(")he  geschriebenen.  Ferner  erfolgt  das  Ab- 
sinken der  Kurve  nach  dem  Gipfel  bei  der  Ele- 
\;ition  langsamer.  Diese  Erscheinung,  die  ja 
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ohnedies  dem  Charakter  einer  gedämpften 
Welle  entspricht,  wird  noch  dadurch  verstärkt, 
daß  die  auf  den  Hauptgipfel  gewöhnlich  fol- 
gende Teilwelle,  der  sog.  Zwisclienschlag,  deut- 
lich nach  vorne  verlagert  ist.  Für  die  Ver- 
spätung des  Hauptgipfels  kann  man  außer  der 
Dämpfung  noch  die  Momente  ins  Feld  führen, 
die  V.  Kries*)  des  näheren  dargelegt  hat. 
V.  Kries  ist  der  Ansicht,  daß  im  elevierten 
Ami  stärkere  Reflexionen  stattfinden  und  daß 
die  aus  weiter  zentralwärts  gelegenen  Teilen 
des  Armgefäßgebietes  reflektierten  Wellen  der 
Arteria  brachialis  entlang  periplierwärts  lau- 
fend zu  einer  Verbreiterung  des  Hauptgipfels 
führen  müßten.  Außerordentlich  auffallend  er- 
scheint aber  die  von  mir  zum  ersten  Male  fest- 
gestellte Verlagerung  des  Zwischeiischlages 
nach  vorne,  während  die  dikrote  Welle  ihr(' 
TiUge  bei  der  Elevation  im  Mittel  nicht  ver- 
ändert. AVenn  ich  ancli  für  die  erstere  Erschei- 
nung keine  Erklärung  zu  geben  vermag’,  so  ist 
es  doch  ein  weiterer  Beweis  für  die  von  Frank 
vertretene  Anschauung,  daß  dieser  Zwisclien- 
schlag  im  Arm  selbst  entsteht,  während  die 
dikrote  AVelle  ihre  Herkunft  aus  entfernteren 
Gefäßgebieten  ableitet.  Auf  die  A^eränderun- 
gen  in  der  Größe  der  Kurve  werde  ich  später 
noch  zurückkommen. 

Der  Zwischensclilag  fällt  nach  meinen  Mes- 
sungen durclischnittlich  um  0,0of  Sekunden 
früher  vom  Fußpunkt  der  Kurve  aus  gemessen. 


*)  J.  von  K ri  es,  Studien  zur  Pulslehre.  Freibur^  1892. 
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Daraus  ergibt  sich  also,  daß  in  Herzhöhe 
Hauptgipfel  und  Zwischenschlag’  durchschnitt- 
lich um  0,141  Sekunden  voneinander  abstehen, 
l)ei  Elevation  jedoch  nur  um  0,086  Sekunden. 
Ist  nun  der  Zwischenschlag  kräftig  ausgebil- 
det, so  kann  leicht  die  Erscheinung  auf  treten, 
daß  sein  Gipfel  ebenso  hoch  oder  sogar  höher 
liegt  als  die  erste  Welle.  Man  kann  die  Pulse, 
wenn  man  will,  anakrot  nennen,  jedoch  ergibt 
die  zeitliche  Ausmessung  der  Kurven  unzwei- 
felhaft, daß  die  erste  Welle  nicht  etwa  einen 
Vorschlag  dars teilt,  sondern  den  Hauptschlag 
nach  der  Bezeichnungsweise  von  v.  Kries.  In 
einigen  wenigen  V ersuchen  famd  ich  aber  auch 
einen  echten  Vorschlag,  der  etwa  0,03—0,04 
Sekunden  hinter  dem  Beginn  der  Kurve  liegt. 
Mehrere  Eälle  dieser  Art  entpuppten  sich  aber 
lediglich  als  Fehler  in  der  Kegistrierung  und 
entstehen  dadurch,  daß  die  Arterie  unter  der 
Pelotte  weggleitet.  Eine  genauere  Adaptie- 
rung des  Apparates  brachte  die  Erscheinung 
sofort  zum  Versclnvinden.  Nur  in  einem  Falle 
blieb  dieser  Vorschlag  trotz  aller  Vorsichts- 
maßregeln bestehen  und  wird  daher  wohl  einer 
wirklich  vorhandenen  Blutdruckwelle  entspre- 
chen. Eine  bestimmte  Erklärung  dafür  kann 
ich  nicht  geben ; doch  scheint  diese  Pulsform 
nur  quantitativ  verschieden  zu  sein  von  einer 
anderen,  die  ich  in  zwei  Versuchen  ebenfalls 
als  Ausnahme  von  der  oben  erwähnten  Eegel 
l)eobachten  konnte.  Bei  diesen  Versuchen  er- 
folgte nämlich  der  Anstieg  der  Kurve  nicht 
langsamer,  sondern  beträchtlich  rascher  wie 
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in  Herzhöhe  (siehe  Tabelle  Yersiich  11).  Einer 
der  beiden  Versuche  ist  optisch  registriert. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Verlagerung  der 
ersten  und  zweiten  Welle  zeigt  die  dritte,  der 
Nebenschlag  oder  die  dikrote  Welle,  in  ihrer 
zeitlichen  Lage  keine  Abhängigkeit  von  der 
Haltung  des  Armes.  Das  Mittel  aus  unseren 
Versuchen  ergibt  nur  eine  Verfrühung  um 
0,006  Sekunden  bei  Elevation,  ein  Wert,  der  je- 
denfalls innerhalb  der  Fehlergrenzen  liegt. 
Allerdings  ist  hiebei  wolü  zu  beachten,  daß  nur 
der  Mittelwert  keine  deutliche  Abweichung 
nach  der  einen  oder  anderen  Eichtung  zeigt. 
Die  Werte  der  einzelnen  Versuche  selbst  zei- 
gen dagegen  niclit  unerhebliche  Scliwankun- 
gen  bis  zu  0,09  Sekunden.  Wenn  auch  die 
Flachheit  der  Wellen  in  den  elevierten  Kurven 
die  Genauigkeit  der  Messung  beeinträchtigt, 
so  halte  ich  es  doch  für  ausgeschlossen,  daß 
diese  Differenzen,  nur  weil  sie  im  Mittelwert 
wieder  verschwinden,  auf  Messungsfehlern 
beruhen  könnten ; denn  bei  den  in  Herzhöhe 
geschriebenen  Kurven  erweisen  die  Gipfelzei- 
ten der  dikroten  Welle,  abgesehen  von  zwei 
Fällen,  nur  Unterschiede  von  höchstens  0,02 
Sekunden.  In  den  beiden  Ausnahmefällen  be- 
trägt die  Differenz  0,05 — 0,06  Sekunden.  Wenn 
man  aber  in  Betracht  zieht,  daß  dies  LTiiter- 
schiede  sind  von  Kurven,  die  vor  und  nach  dem 
Elevationsversuch  aufgenommen  wurden,  so 
ist  es  wahrscheinlich,  daß  sich  eben  in  diesem 
Falle  der  zeitliche  Ablauf  der  Welle  selbst 
g(\änd(u-t  hat.  Ich  komme  also  zu  dem  Frgel)- 
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uis.  clciß  clio  l^]lovti(ion  jnu'li  die  /üüliclie  Lü^c 
(Irr  dikroteii  Wolle  im  einzelnen  Falle  erheb- 
lich loeeinlliißt.  Der  Einfluß  ist  jedoch  von 
einer  Art,  daß  er  im  Durchschnitt  sämtdicher 
\^ersuche  nicht  zum  Ausdruck  kommt.  Man 
könnte  sich  hiebei  vielleicht  vorstellen,  daß 
die  durch  die  Elevation  gesetzte  j^rimäie  Stö- 
rung einen  vitalen,  vielleicht  vasomotorischen 
dh)rgang  auslöst,  der  im  G-esamtdurchschnitt 
ausgieichende  Wurkung  hat,  im  einzelnen  Falle 
jedoch  Ueber-  oder  Unterkompensation  hervoi- 
bringen  kann.  Die  vierte  W^elle,  der  sogen, 
yachschiag,  ist  wegen  seiner  flachen  Gestalt 
ohnedies  nur  mit  geringer  Genauigkeit  zu  mes- 
sen und  verschwindet  bei  der  Elevation  meist 
\’öllig,  so  daß  ich  über  dessen  Verhalten  nichts 
aussagen  kann. 


Der  zweckmäßigste  P e 1 o 1 1 e n d r u c k. 

Der  Sphygmograph  nach  Frank-Petter  er- 
möglicht eine  ebenso  genaue  Bestimmung  des 
Druckes,  den  die  Pelotte  auf  die  Arterie  aus- 
übt, wie  dies  bei  älteren  Instrumenten  durch 
Gewichtsbelastung  versucht  worden  war.  Die 
ziffernmäßige  Bestimmung  dieses  Pelotten- 
druckes  erschien  mir  von  Interesse : Man  sieht 
ja.  schon  beim  ersten  Versuch,  daß  man  bei  der 
Elevation,  infolge  der  Senkung  des  Blutdruckes 
in  der  Arteria  radialis  zur  Erzielung  guter  Kur- 
ven einen  weit  geringeren  Pelottendruck  a,n- 
wenden  muß  (vgl.  die  Bemerkung  von  v.  Kries, 
Seite  105).  Es  ist  von  vornherein  nicht  von  der 
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Hand  zu  weisen,  daß  liiedurcli  die  Pulskurve 
irgendwie  beeinflußt  werden  konnte.  Außer- 
dem sind  auch,  A\de  ich  zeigen  werde,  Auf- 
schlüsse über  den  Zustand  des  (xefäßes  zu  er- 
warten. 

Im  nachfolgenden  verstehe  icli  unter 
zweckmäßigstem  Pelottendruck  oder  Telotten- 
druck  kurzweg  denjenigen  Druck  der  Pelotte 
auf  ihre  Unterlage,  bei  dem  die  größten  Kur- 
yeii  gezeichnet  werden.  D(u-  Pall  tritt  dann 
ein,  wenn  die  Arterie  durch  die  Pelotte  fast 
\'ollständig  platt  gedrückt,  wird.  Das  wird  be- 
wiesen durch  das  rasche,  oft  plötzlicüie  Klei- 
nerwerden der  Pulskurve  bei  wuhterer  Er- 
höhung des  Pelottendruckes.  Allerdings 
konnte  ich  bei  meinen  Versuchen  eine  so 
scharfe  Grenze,  wie  sie  von  Petter  (1.  c. 
S.  343)  beschrieben  worden  ist,  nicht  beobach- 
ten. Die  Ursache  dafür  liegt  wahrscheinlich 
darin,  daß  die  Pelotte  des  von  e 1 1 e r seiner- 
zeit benützten  Apparates  einen  unten  leicht 
abgerundeten  Querschnitt  besaß,  während  sie 
bei  meinem  Apparat  eine  ganz  ebene  Druck- 
fläche besitzt,  um  der  Möglichkeit  des  seit- 
lichen AVegrollens  stark  gespannter  Arterien 
vorzubeugen.  Peguliert  man  also,  wie  ich  es 
getan  habe,  daß  möglichst  große  Kurven  ge- 
zeichnet werden,  so  ist  die  Arterie  in  allen 
Fällen  annähernd  im  gleichen  Grade  kompri- 
mirt,  und  es  ist  erlaubt,  die  Ali ttel werte  aus 
größeren  Gruppen  von  Versuchen  miteinaaider 
zu  vergleichen.  Dieser  zweckmäßigste  Ve- 
lottendruck  belief  sich  nun  im  Alittel  aus  allen 
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meinen  Versuelien  bei  erliobener  Haltung  des 
Armes  aut  ungetäiir  ein  Drittel  desjenigen  bei 
Herzliölie.  Nun  wird  man  die  Hlutdrnck- 
senkung  bei  einer  Elevationsliölie  von  durch- 
sclinittlicli  75  cm  nur  aut  etwa  die  Hälfte  ver- 
ansclilagen  können,  v.  Kries  hält  sie  sogar 
für  noch  geringer.  Daß  der  Pelottendi'uck  stär- 
ker sinkt,  als  dem  Blutdruck  entsprechen 
würde,  erklärt  sich  zwanglos  aus  der  damit 
verbundenen  Verengerung  des  G-efäßlurnens ; 
denn  wesentliche  Veränderungen  des  zentralen 
Blutdruckes  kommen  sicher  nicht  vor,  und 
dann  besteht  die  Aenderung  des  zentralen 
Druckes  bei  der  Elevation  des  Armes  nur  in 
einer  unwesentlichen  Steigerung  desselben, 
keinesfalls  aber  in  einer  stärkeren  Erniedri- 
gung. Dies  ergibt  sich  schon  aus  theoretischen 
Ueberlegungen  (siehe  Elaskamp)  und  aus 
der  schon  von  Marey  gefundenen  Tatsache, 
daß  bei  Elevation  eines  Armes  die  Kurven- 
reihe der  anderen  Eadialis  nur  unwesentlich 
steigt.  Bei  längerer  Dauer  der  Elevation  muß 
man  den  Belottendruck  in  der  Kegel  wieder 
ändern,  die  Schwankung  betrifft  aber  in  meinen 
Versuchen  ebenso  oft  eine  Erhöhung  wie  eine 
Erniedrigung.  Sie  können  sowohl  der  Aus- 
druck vasomotorischer  Veränderungen  des  Ge- 
fäßlumens sein,  als  die  Folge  von  Blutdruck- 
schwankungen. Einen  weiteren  Hinweis  dafür 
bietet  der  regelmäßige  Zusammenhang  mit  den 
Schwankungen  der  Bulsfrecpienz.  Es  zeigt  sich 
nämlich,  daß  in  11  Eällen,  bei  denen  eine  Aen- 
derung des  Belottendruckes  während  der  Eie- 
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vation  notwendig  wurde,  die  Pulsfrequenz 
sich  in  dem  nämlicdien  Sinne  änderte,  wie  der 
Pelottendruck  und  nur  in'  2 Eälien  iin  entgegen- 
gesetzten vSinne.  In  weiteren  2 hälien  änderte 
sich  die  Pulsfrequenz,  während  eine  Verände- 
rung des  Pelottendruckes  nicht  nötig  war. 
Diese  Erscheinung  zeigt  sich  auch  an  den  Mit- 
telwerten für  den  Pelottendruck  und  die  Puls- 
frequenz bei  gesenktem  Arm  vor  der  Elevation 
im  Vergleich  zu  denen  unmittelbar  nach  dem 
Ihevationsversuch.  Es  war : 

Pulsfrequenz  l^elottendruck 
im  1.  Falle  68,5  120  g 

„ 2.  „ 70,2  135  g 

Es  ist  demnach  wahrscheiniich,  daß  es  in 
der  Hauptsache  geringe,  niclit  ganz  ausschalt- 
bare, von  der  Elevation  herrührendeiPlutdruck- 
schwankungen  sind,  welche  sich  in  einer  Aen- 
derung  des  zweckmäßigsten  Pelottendruckes 
kennbar  machen. 


Die  E 1 a s t i z i t ä t s k o 11  s 1 a n t e PI. 

Weiter  schien  mir,  wie  schon  erwähnt,  von 
Interesse,  die  P>estiminiing  dei*  .Elastizitäts- 
konstante P].  Die  Pelotte  ist  auf  der  Unterlage 
elastisch  gelagert.  Das  Maß  fiir  die  Elastizi- 
tät des  l’olsters  gibt  die  Konstante  E.  Sie  setzt 
sich  zusammen  aus  der  Pralllieit  des  durcli  den 
Plutdriick  ges])annten  (lefäßes  und  dei'  Span- 
nung und  ZusamnieiKlrü(‘kbarkeit  der  \\  eich- 
teile. Die  erste  dieser  beiden  Konqionenten 
ist  es,  die  mich  vornehmlich  interessiert,  so 
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(lai3  icli  E eiiifacli  als  Maß  Tür  die  Pralllicit  der 
Arterie  behandle.  Dabei  bildet  dann  aller- 
dings der  Einfluß  der  Weicliteile  eine  Eehler- 
(juelle  von  schätzungsweise  derselben  Clrößen- 
ordnung. 

Es  ist  zu  erwarten,  dah  sich  diese  Kon- 
stante bei  der  Elevation  des  Armes  ebenfalls 
ändert.  Ich  habe  deren  Bestimmung  für  ver- 
schiedene Pelottendrucke,  diese  allmählich  bis 
zur  vollkommenen  Kompression  der  Arterie 
steigernd,  ^’■orgenommen.  Die  AVerte  von  E 
wachsen  dabei  in  der  Kegel  stetig  von  etwm 
0,5  X 10^  bei  30  (framin  Kelotteiidruck  auf 
durchschnittlich  l,5xl0^>  in  dem  Bezirk  der 
größten  Pulsgruppen.  Bei  weiterer  Steigerung 
des  l'eiottendruckes  werden  die  letzteren  ziem- 
lich rasch  klein  und  die  Werte  von  E wachsen 
aut  2 bis  3 mal  10'’  und  darül)er.  Meine  Ver- 
suche bestätigen  daher  die  Angaben  von  Pet- 
t e r (1.  c.  S.  338)  über  diese  W-^ erte.  Allerdings 
kommen  häufig  größere  Unregelmäßigkeiten 
\'or,  besonders  w^enn  man  bei  der  Ausführung 
der  A^ersuche  nicht  peinlichste  Sorgfalt  walten 
läßt,  die  aber  l)ei  der  Eigenart  der  A'^erhältnisse 
nicht  auffallend  sind.  Ich  verwende  deshalb 
auch  nur  die  Durchschnittswerte  von  sämt- 
lichen Kurven.  Wegen  des  allmählichen  An- 
steigens der  Prallheitskonstante  mit  wachsen- 
dem Pelottendruck  lassen  sich  nur  Werte  mit- 
einander vergleichen,  die  bei  gleichem  Kom- 
pressionsgrad  der  Arterie  gefunden  wurden. 
Das  dürfte  mit  genügender  (renauigkeit  er- 
reicht sein,  wenn  man  die  Werte  aus  dem  Be- 
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zirke  nimmt,  der  die  größten  Pulskiirven  lie- 
fert. Unter  diesen  A^oraiissetzimgen  fand  ieli 
nun  für  den  gesenkten  Arm  ein  durchsehnittl. 

von  1,4  X 10'>,  für  den  ele\  ierten  Arm  eiji 
durcliscdmittl.  E von  l,0xl()*t  Die  Differenz 
entspricht  ungefähr  dem  mutmaßlichen  Un- 
terschiede im  Blutdruck.  Die  theoretische 
Eigenschwingungsdauer  des  Frank  - Petter- 
schen  Apparates  liängt  nun  fast  ausschließlich 
von  diesem  Koeffizienten  E ab,  da  die  Elasti- 
zitätskonstante der  Druckfeder  bei  diesem  In- 
strument nur  etwa  den  10.  Teil  so  groß  ist.  Die 
oben  gefundene  V erminderung  von  E bedeutet 
aber  nur  eine  Herabsetzung  der  Schwingungs- 
zahl um  etwa  2()(yo,  was  auf  die  Güte  des  In- 
strumentes keinen  merkbaren  Einfluß  hat.  In 
größerem  Maße  könnte  jedoch  dieEm2:ifindlich- 
keit  des  Instrumentes,  d.  h.  die  Höhe  der  bei 
einer  bestimmten  Blutdruckschwankung  ge- 
zeichneten Kurven  verändert  werden.  Denn  sie 
ist  der  Größe  von  E umgekehrt  proportional, 
so  daß  also  bei  erhobenem  Arm  aus  diesem, 
Grunde  größere  Kurven  zu  erwarten  wären ; da 
sich  aber  bei  der  Elevation  auch  das  Gefäß  ver- 
engert, so  verkleinert  sich  dadurch  auch  die 
Fläche,  mit  welcher  die  Pelotte  der  plattge- 
drückten Arterie  aufliegt.  Die  Blutdruck- 
schwankungen ül)ertragen  sich  dadurch  in 
einem  kleineren  Maßstabe  auf  die  Pelotte 
(Kleinerwerden  der  Konstante  B der  Formel  2, 
l’etter  1.  c.  S.  336).  Dieses  letztere  Moment 
würde  eine  Amrkleinerung  der  Kurven  zur  Folge 
haben.  Im  einzelnen  Falle  wird  nun  bald  der 
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eine,  Ixild  der  luidere  Uinstaiid  anssclikrgge- 
beiid  sein,  ^yällrend  die  ,I)urclischnit;ts werte 
ziemlicli  unverändert  bleiben  dürften.  Dabei 
ist  natürlich  vorausgesetzt,  daß  die  Größe  der 
pulsatorischen  Blntdruckschwankungen  sich 
bei  der  Elevation  nicht  ändert. 

Wenn  nun  fast  alle  früheren  Untersucher, 
mit  Ausnahme  von  Flaskamp,  oft  eine  sehr 
wesentliche  Erhöhung  der  Pulskurve  des  ele- 
vierten  Armes  fanden,  so  ergaben  meine  Ver- 
suche das  Gegenteil,  wenigstens  für  den  (Haupt- 
gipfel, d.  h.  die  erste  Welle  der  Puls  kurve,  die 
ja  fast  ausnahmslos  bei  erhobenem  Arm  die 
höchste  Erhebung  der  Kurve  darstellt.  Die 
durchschnittliche  Kurvenhöhe  betrug 

in  Herzhöhe  7,2  mm 

,,  Elevation  5,9  mm 

Anders  verhalten  sich  die  beiden  wichtig- 
sten, sog.  sekundären  Wellen  der  Zwischen- 
schlag und  die  dikrote  Welle,  die  in  den  Kurven 
des  elevierten  Armes  durchschnittlich  etwas 
höher  zu  liegen  kommen.  Für  die  dikrote  Welle 
isl  der  Unterschied  nur  gering,  etwa  0,2  mm, 
für  den  Zwischensclilag  0,7  mm.  Die  letztere 
Zahl  findet  ihre  Erklärung  in  der  bereits  be- 
sprochenen zeitlichen  Verlagerung  der  ersten 
und  zweiten  Welle  bei  der  Elevation.  Der 
Hauptgipfel  fällt  etwas  später,  der  Zwischen- 
schlag dagegen  rückt  nach  ^u:)rne,  kommt  also 
nahe  an  den  Hauptgipfel  zu  liegen.  Die  un- 
gleichmäßigen Niveauänderungen  der  einzel- 
nen Teilwellen  geben  der  Kunm  des  elevierten 


AniiGö  ein  eliarakterist.isolies  Ansselioii.  i)er 
Abfall  mieli  dem  llauptgipfel  eid‘oigt  weit  Unig- 
.saiiier  als  wie  in  der  Kurve  des  gesc'nkfen  Ar- 
mes. Die  liau2)tsäeliiieliste  Kormveränderung 
der  Pidskurve  bei  der  Elevation  })esteht  also  in 
einer  Erniedrigung  und  Abflachung  des  Haupt- 
gipfels und  einer  ebensolchen  Abflachung  oder 
Ausfüllung  der  Einsenkung  der  Kurve  zwischen 
llau2)tgipfel  und  dikroter  Welle.  Es  sind  das 
genau  die  Erscheinungen,  die  bei  einer  starken 
Dämpfung  der  Wellen  zu  erwarten  wären. 


Das  V e r h a 1 1 e n des  z e n t r a len  1’  u 1 s e s. 


Es  ist  schon  aus  theoretischen  E]-wägungen 
bei  dem  geringen  Einfluß  einer  Erhebung  des 
Armes  auf  den  übrigen  Körperkreislauf  wahr- 
scheinlich, daß  die  Eorm  des  zentralen  Pulses 
dadurch  gar  nicht  oder  nur  unerheblich  be- 
einflußt wird.  Ich  bin  dieser  Erage  auf  ex- 
perimentellem AVege  nachgegangen  durch 
gleichzeitige  optische  Pegistrierung  des  Sub- 
clavia- und  Padiaiispulses  in  drei  A^er- 
s liehen.  Während  in  einem  derselben  der  SuV)- 
claA'iapuls  nicht  die  geringste  A^eränderung 
erfuhr,  zeigte  sich  in  den  lieiden  anderen  Ver- 
suchen ein  deutlicher,  wenn  auch  geringer  Ein- 
fluß der  Elevation,  und  zwar  in  älmlichem 
Sinne  wie  in  der  Padialiskurve.  Der  ilauxit- 


gipfel  wurde  breiter,  die 


im  aufs  teigenden  Ast 


der  Kurve  vorher  vorhandem^  Zacke  ver- 
schwand. Auch  die  durch  die  Klapiienschluß- 
incisur  ausgeiösten  kurzen  Schwingungen  er- 
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schienen  verflaclit.  Diese  Erscheinungen  sind 
wieder  die  einer  stärkeren  Dämpfung  der  Wel- 
len und  erklären  sich  vielleicht  aus  einer  Eort- 
setzung  der  Zerrung  bis  a,uf  den  Truncus  ano- 
nymus. 

Eine,  wenn  auch  schlechte  Kontrolle  des 
zentralen  Pulses  stellt  auch  der  eine,  bereite 
erwähnte  Versuch  mit  gleichzeitiger  Kegistrie- 
rung  des  Kadialispulses  des  rechten  Armes  dar, 
während  der  linke  eleviert  wurde.  Die  Kurve 
des  ersteren  enthielt  einen  gut  ausgeprägten 
Zwischen-  und  Nebenschlag,  außerdem  aber 
noch  unmittelbar  hinter  dem  ziemlich  spitzen 
Hauptgipfel  einen  kleinen  Knick,  also  eine  An- 
deutung einer  weiteren  sekundären  Welle,  wie 
ich  sie  sonst  in  keinem  einzigen  anderen  Falle 
wahrnehmen  konnte.  Dieser  fehlte  wieder  in 
dem  unmittelbar  nachher  aufgenommenen 
^phygmogramm,  wobei  der  linke  Arm  wieder 
in  Herzhöhe  gebracht  wmr.  Doch  war  die  Er- 
scheinung nicht  so  ausgeprägt,  daß  ich  aus 
diesem  einzigen  Versuch  weitere  Schlüsse 
ziehen  möchte. 


Zur  Liter  a t u r. 

Wenn  ich  die  Ergebnisse  meiner  Versuche 
mit  denen  früherer  Untersucher  vergleiche,  so 
linde  ich  dieselben  im  Einklang  nur  mit  den 
Experimenten  von  Flaskamp,  während  sie 
von  den  Ermittlungen  anderer  Untersucher 
belräclitlich  abweiclien.  So  beobachtete  Ur- 
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lieh*)  zwar  ebenfalls  die  Abflachung'  des  Kur- 
vengipfels und  der  sekundären  Wellen,  aber  nur 
während  der  ersten  Minuten  der  Elevation, 
während  später  die  Puiskurven  anakrot  wurden, 
nach  10  Minuten  sogar  eine  äußerst  schlanke 
Spitze  und  sehr  ausgeprägte  Wellen  aufwiesen. 
M e n 1 i **)  konnte  zwar  diese  letzteren  Befunde 
Uri  ich  s nicht  bestätigen,  aber  er  erhielt 
regelmäßig  anakrote  Bulskurven  und  fand  bei 
längerer  Dauer  der  Elevation  die  Bulsbilder 
äußerst  inkonstant.  Ich  konnte  dagegen  eine 
wesentliche  Veränderung  in  der  G-estalt  der 
Bulskurve  bei  Elevation  bis  zu  45  Minuten 
nicht  beobachten,  wenn  dabei  die  Lage  des 
Armes  wirklich  unverändert  blieb.  Ist  dies 
jedoch  nicht  der  Eall,  so  können  allerdings 
leichte  Veränderungen  in  der  Bulskurve  auf- 
treten.  Ich  bin  mit  E la  s kam p der  Ansicht, 
daß  die  Veränderungen  der  Bulskurve  der 
Hauptsache  nach  in  einer  Zerrung  und  Kom- 
2)ression  der  Arteria.  subclavia  oder  Arteria  bra- 
chialis  in  der  Gegeiid  des  Schultergelenkes 
ihre- Ursachen  haben;  denn  sie  tritt  ziemlich 
plötzlich  bei  einem  l:)estimmten  Elevationsgrad 
auf  und  ist  in  der  Nähe  dieser  Grenze  durch  ge- 
ringe Aenderung  in  der  Haltung  des  Armes 
stark  zu  beeinflussen.  Auf  diese  Weise  dürften 
wohl  die  erwähnten  Vej’schiedenheiten  der  \ er- 
suchsergebnisse  zu  erklären  sein. 

*)  Urlich,  üeber  die  Idastizitätsvorhältnisse  der  Ar- 
terien bei  vertikaler  Elevation.  Archiv  lür  klin.  Cbirurgio, 
Rd.  26. 

**)  Menli,  Dissertation.  Hern  1882. 
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Besonders  bea.olitenswert  ist  das  Auftreten 
von  Anakrotismus,  wie  es  außer  Uri  ich  und 
M e n 1 i auch  von  F r e y *)  und  v.  K r i e s (1.  c.) 
beobachteten.  Ich  habe  mich  bereits  auf 
Seite  19  darüber  näher  ausgesprociien.  Ich 
fand  dabei  durch  genaue  zeitliche  Ausmes- 
sung der  Kurven  die  schon  von  v.  Kries  nie- 
dergelegte Ansicht  bestätigt,  daß  eigentlich 
die  erste  W eile  dem  Hauptgipfel  der  Kurve  bei 
gesenktem  Arme  entspricht,  während  bei  Ele- 
vation der  nach  vorn  gerückte  Zwischenschlag 
den  verbreiterten  Hauptgipfel  überliöhen  kann. 
Nur  insofern  stimmen  meine  Ergebnisse  mit 
denen  der  genannten  Autoren  nicht  überein, 
als  ich  die  Erscheinung  nur  in  verhältnismäßig 
wenigen  Fällen  beobachten  konnte,  und  zwan 
auch  bei  den  drei  Versuchen  mit  optischer  Ee- 
gistrierung  nur  einmal.  Es  ist  mir  dies  um  so 
auffallender,  als  gerade  die  optische  Eegi- 
striermethode,  die  v.  Kries  bei  diesen  Ver- 
suchen anwendete,  einwandfrei  zu  sein  scheint. 
Das  sehr  seltene  Auftreten  eines  wirklichen 
\ orschlages  habe  ich  ebenfalls  bereits  erwähnt. 

Ferner  fand  ich  im  Clegensatz  zu  v.  Kries 
die  Pulskurve  des  elevierten  Armes  durch- 
schnittlich kleiner  als  die  des  gesenkten  Ar- 
mes. Die  von  Marey**)  mitgeteilte  Beobach- 
I urig,  daß  ein  bei  gewöhnlicher  Plaltung  des 
Armes  unfühlbarer  Puls  bei  Elevation  des  Ar- 
mes große  Kurven  lieferte,  konnte  ich  in  kei- 


*)  von  Prey,  Die  Untersuchungen  des  Pulses.  189;2. 

**)  Marey,  Circulation  du  sang.  pag.  287. 
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nem  einzigen  Falle  maclien.  Die  Ursache  da- 
für könnte  darin  zu  suchen  sein,  daß  es  bei 
manchen  Sphygmographen  älterer  Konstruk- 
tion nicht  möglich  ist,  den  Felotteiidruck  so 
ausführlich  zu  variieren,  daß  in  jedem  Falle 
maximale  lüilskurven  geschrieben  werden 
könnten. 

* * 

* 

Herrn  Professor  Fr  a n k spreche  icli  für  die 
liebenswürdige  Ueberlassung  dieser  Arl>eit 
meinen  besten  Dank  aus,  ebenso  bin  ich  Herrn 
Dr.  Fetter  für  die  freundliche  Unterstützung 
bei  der  xVusfülirung  dersel])en  zu  großem  Danke 
vcrpf  belltet. 
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Ta 


IVIi  1 1 1 


Vers.- 

Nr. 

Haupt- 

scblag 

Zwischen- 

sohlag 

Neben- 

schlag 

1 bC 

.3  03 

Pelotten-  ’ 
druck 

11. 

E. 

H. 

E. 

H. 

E. 

H. 

E. 

H. 

I 

0,100 

0,127 

0,370 

0,364 

0,76 

___ 

_ 

11 

0,093 

0,088 

0,260 

0,236 

0,411 

0,407 

0,73 

— 

— 

— 

III 

0,111 

0,132 

— 

— 

0,366 

0,3g8 

0,54 

168 

60 

145 

IV 

0,105 

0,105 

— 

— 

0,380 

0,380 

— 

120 

72 

— 

V 

0,110 

0,122 

0,255 

— 

0,385 

0,350 

0,68 

145 

36 

— 

VI 

0,096 

0,131 

0,267 

— 

0,403 

0,403 

0,76 

156 

24 

_ i 

VII 

0,096 

0,152 

0,247 

0,235 

0,405 

0,470 

0,80 

120 

24 

145 

VIII 

0,121 

0,134 

0,266 

— 

0,460 

0,390 

0,93 

95 

48 

95 

IX 

0,119 

0,167 

— 

— 

0,405 

0,408 

0,76 

95 

48 

95 

X 

0,106 

0,119 

0,258 

0,163 

0,405 

0,373 

0,75 

120 

40 

120 

XI 

0,096 

0,065 

0,240 

0,192 

0,410 

0.360 

0,69 

120 

50 

1681 

XII 

0,(i88 

0.108 

0,224 

0,204 

0,360 

0,363 

0,71 

95 

48 

145 

XIII 

0,086 

0,130 

0,216 

0,228 

0,380 

0,370 

— 

168 

48 

! 

XIV 

0,090 

0,098 

0,245 

0,207 

0,387 

0,388 

0,73 

120 

72 

157 

XV 

0,104 

0,123 

— 

— 

0,400 

0,410 

0,79 

95 

36 

— 

XVI 

0,100 

0,167 

0,225 

0,216 

0,380 

0,410 

— 

95 

40 

— 

XVII 

0,087 

0,165 

0,230 

— 

0,390 

0,385 

0,74 

95 

36 

145 

Mittel 

aus 

sämtl. 

Vers. 

0,100 

0,125 

1 

i 

1 

0,244 

0,210 

0,394 

0,388 

0,74 

120 

45,5 

135 

I 
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belle. 


w «e  r*  t: 


in 

C u r V 0 n h 
Herzhöhe 

öhe  (mm) 

in  Elevation 

Pulsfrequenz 

1 

2 

3 

1 

2 

3 

H.  E. 

6,5 

_ 

3,5 

4,5 

4,5 

3,0 

71,5 

67 

8,4 

4,1 

5,1 

9,8 

5,7 

4,9 

53,5 

55 

9,2 

2,7 

9,3 

— 

3,3 

93,0 

88,3 

5,0 

2,5 

4,0 

— 

2,2 

68,5 

70 

9,0 

5,7 

6,0 

8,2 

— 

6,2 

65,5 

65,7 

8,3 

4,7 

4,5 

7,4 

— 

4,5 

61,3 

67,8 

9,0 

3,7 

5,0 

7,7 

7,2 

4,3 

64,5 

64,4 

9,2 

5,5 

5,2 

5,5 

3,2 

64,0 

59,0 

9,2 

— 

4,5 

4,0 

— 

3,5 

73,0 

64,3 

8,4 

4,5 

4,0 

5,0 

5,0 

4,3 

63,5 

59,4 

9,6 

5,0 

5,0 

5,2 

5,7 

3,9 

76,0 

71,0 

5,2 

2,7 

2,9 

5,8 

4,6 

3,9 

71,0 

70,0 

2,8 

2,0 

4,2 

3,5 

3,2 

66,6 

63,5 

4,4 

2,3 

2,5 

3,2 

3,0 

2,0 

69,0 

71,3 

4,2 

— 

2,8 

4,6 

— 

3,7 

69,0 

61,5 

7,0 

5,0 

5,0 

5,3 

4,0 

4,0 

74,0 

65,8 

6,3 

4,0 

3,7 

5,9 

— 

4,7 

61,5 

60.3 

7,16 

4,1 

3,98 

i 

1 

5,9 

4,8 

3,82 

68,6 

66,8 

I 


Lebenslauf. 


Der  Unterfertigte,  Otto  Förster,  wurde  ge- 
l)oreii  am  5.  November  1886  zu  Ingolstadt  a.  I). 
Nachdem  er  4 Jahre  die  Volksschule  besucht 
hatte,  trat  er  in  das  humanistische  Gymnasium 
ein  und  ahsolvierte  es  am  14.  J\üi  06  in  Fürth 
i.  B.  Hierauf  widmete  er  sich  dem  Studium  der 
IMedizin,  zunächst  2 Semester  in  Erlangen,  die 
übrigen  Semester  in  München.  Hier  bestand  e- 
im  Wintersemester  1908/09  das  Tentamen  ph} - 
sicuni  und  am  25.  Januar  1912  die  ärztliche 
Approbations23rüfung.  Hierauf  trat  er  in  das 
Anatomische  Institut  als  Medizinalpraktikant 
ein.  • 


OTTO  FOUSTEB. 
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